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Resumen
Se exploran los factores que inciden tanto en la búsqueda de información sobre temas de salud como en el autodiagnóstico 
online a través de una muestra representativa de la población con acceso a internet en Chile. Los resultados indican que tres 
grupos de variables explican en gran parte este fenómeno: 1) la experiencia de los usuarios al consultar a sus médicos sobre 
lo que encontraron online; 2) aspectos psicológicos-individuales como preexistencias médicas y tiempo que esperan antes 
de decidir ir al médico; y 3) factores tecnológicos como confianza y eficacia en el uso de internet. La investigación demostró 
que la búsqueda de información sobre temas de salud a través de internet es una tendencia creciente, ya que durante el 
último año más del 90% de los consultados dijo haber buscado al menos una vez, mientras que un 85% dijo haber revisado 
sus síntomas y autodiagnosticado. 
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Abstract
The factors that affect users as they search for health information and conduct a self-diagnosis online among a nationally 
representative sample of Chileans with internet access were analysed. The results indicate that three groups of variables 
largely explain this phenomenon: 1) the experiences that users had when commenting to their doctors about what they 
found online; 2) individual-psychological aspects such as pre-existing medical conditions; and 3) technological factors such 
as confidence and efficacy regarding internet use. Our research showed that this is a growing trend: more than 90% of res-
pondents said that during the last year they had searched for health information on the internet at least once, while 85% 
said they had revised their symptoms and self-diagnosed.
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1. Introducción
El objetivo de este trabajo es doble. Por una parte, entender 
los factores que inciden en la búsqueda de información so-
bre salud que pueden llevar al usuario a autodiagnosticarse 
online. Interesa descubrir quiénes, cómo, dónde y por qué 
se suman a esta preferencia, así como las plataformas que 
sirven para este propósito. Si bien en Sudamérica no hay 
investigaciones formales sobre autodiagnóstico online, es-
tudios en Estados Unidos muestran que el 72% de los adul-
tos estadounidenses buscan información sobre su salud en 
internet (Fox; Duggan, 2013). 
En segundo lugar, entender el cambio que se observa en la 
relación médico-paciente. Diversas investigaciones han indi-
cado que consultar información online empodera a las per-
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sonas y les da mayor independencia ante las decisiones de 
su médico (Donnelly; Shaw; Van-den-Akker, 2008).
Parece relevante estudiar ambos aspectos por varias razo-
nes: 
- La bibliografía ha detectado una serie de riesgos que po-
drían ser perjudiciales para quienes buscan información 
sobre temas de salud. Las personas que visitan sitios de 
autodiagnóstico o buscan síntomas online, tienden a de-
sarrollar una preocupación excesiva sobre su salud de-
nominada cybercondría (Smith et al., 2006), que puede 
llevar a ansiedad, temor y estrés (Nijland et al., 2008). Es 
más, como la mayoría carece de conocimiento médico, 
este temor puede llevarlos a obtener falsas conclusiones 
médicas: por una parte pueden creer que su condición es 
peor de lo que realmente es, ya que los síntomas de mu-
chas enfermedades son comunes y pueden malinterpre-
tarse, y por otra parte pueden concluir erróneamente que 
no están enfermos al ver que no presentan todos los sín-
tomas, como en muchos casos ocurre en la población más 
joven con el VIH (Fernández-De-Mosteyrín et al., 2014). 
- La información disponible en internet no es necesaria-
mente cierta: como es de libre acceso y no está regulada, 
los sitios no cuentan siempre con información fidedigna, 
porque pueden publicar contenido con el objetivo de 
atraer audiencias, o respondiendo a intereses particulares 
(por ejemplo, laboratorios médicos que quieren vender 
sus productos).
En la relación médico-paciente es relevante entender la 
nueva dinámica como resultado del mayor acceso a la in-
formación que tienen hoy los ciudadanos. Antes el pacien-
te era visto como un ente pasivo que reaccionaba frente a 
lo que el médico le sugería al asumir –ambas partes- que 
su opinión era la más indicada (Elwyn et al., 2011). Sin em-
bargo, esta asimetría informacional entre lo que el médico 
“sabía” y el paciente “entendía” cambió en el momento en 
que la información médica comenzó a estar disponible para 
usuarios no expertos. Diversos estudios han dado cuenta de 
cómo las personas se han empoderado con el mayor acceso 
a la información y comenzado a cuestionar las decisiones 
adoptadas por sus médicos (Weinhold; Gastaldi, 2015). Los 
pacientes contrastan la información que leen en internet 
con la opinión del médico, lo que les ha llevado a rechazar 
con mayor frecuencia la opinión del profesional (Finch et al., 
2008), ya que los médicos dejaron de ser percibidos como la 
única fuente experta (Lowrey; Anderson, 2006). 
Este estudio busca dar cuenta de los cambios y diferencias 
que la búsqueda de información y el autodiagnóstico han 
producido en la relación entre médico y paciente. Para lo-
grar este propósito, primero se revisarán las distintas varia-
bles que podrían incidir en la búsqueda de información y el 
autodiagnóstico en la bibliografía del área, luego se presen-
tará el método y datos utilizados para estudiar potenciales 
asociaciones, y por último se discutirán las implicaciones y 
limitaciones del estudio, para posteriormente dar pie a futu-
ras direcciones de investigación.
2. Revisión bibliográfica
Búsqueda de información de salud
Se entiende por conductas de búsqueda de información de 
salud los esfuerzos activos para obtener información sobre 
salud que van más allá de los patrones normales de expo-
sición a contenidos a través de medios de comunicación o 
fuentes interpersonales (Niederdeppe et al., 2007). Han 
sido relacionadas con la adopción de conductas saludables 
como la realización de exámenes para detectar enferme-
dades (Hornik et al., 2013). A través de la búsqueda de in-
formación las personas pueden aprender a reconocer sus 
síntomas y calibrar la gravedad del problema que las aqueja. 
Internet se ha transformado así en una de las fuentes de 
información de salud por excelencia (Weinhold; Gastaldi, 
2015). A diferencia de los patrones normales de exposición 
con que las personas consumen información en otros me-
dios, internet permite ir más allá del “escaneo”, pues implica 
una búsqueda activa e intencionada de información (Nie-
derdeppe et al., 2007). Sin embargo, además de los bene-
ficios expuestos, la bibliografía ha reconocido diversos pro-
blemas por la gran cantidad de contenido que circula en la 
Web, y señala la necesidad de que existan una serie de con-
diciones para obtener resultados positivos en este proceso.
Eficacia y experiencia web
Si bien en sus inicios la penetración de internet en Latinoa-
mérica era reducida, hoy ha superado el 50% en gran parte 
de los países del Cono Sur. En Chile por ejemplo, el 60,5% de 
la población tiene acceso a internet (SubTel, 2013). Si bien 
se han acortado las diferencias sociales, demográficas y eco-
nómicas en la penetración de internet, sigue existiendo una 
gran brecha. A pesar de que hoy la información es accesible 
a millones de usuarios a nivel global, no puede afirmarse 
lo mismo sobre el conocimiento que se necesita para asi-
milarla: muchos usuarios de internet no saben dónde está 
la información que requieren, desconocen los mecanismos 
necesarios para procesarla, y más importante, carecen de 
las herramientas para transformarla en conocimiento espe-
cífico que les permita conseguir lo que buscan (Rice, 2006). 
Adicionalmente, existen diferencias con respecto al uso que 
se les da a las nuevas tecnologías. Diversas investigaciones 
señalan que personas con mayor educación tienden a usar 
la Web para acceder a información o utilizar servicios, mien-
tras que aquellos con menor nivel educacional prefieren las 
actividades de entretenimiento. Por ende, la brecha digital 
hoy no sólo está dada por el acceso a la Red, sino por la 
habilidad inquisitiva del usuario para encontrarla y su capa-
cidad para interpretarla correctamente. 
Un ejemplo claro son los buscadores: la mayor parte de 
usuarios de internet cuando necesita buscar información en 
el área médica lo hace a través de motores de búsqueda 
como Google. Esto puede llegar a convertirse en una expe-
riencia poco agradable para quienes buscan encontrar res-
A pesar de que hoy la información es 
accesible a millones de usuarios a nivel 
global, no puede afirmarse lo mismo 
sobre el conocimiento que se necesita 
para asimilarla
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puestas a sus preguntas de salud, dada la gran cantidad de 
información descontextualizada o irrelevante que hay en 
la Red. Si no se cuenta con la experiencia necesaria, podría 
confundirse publicidad con información, foros o experien-
cias de terceros con recomendaciones médicas, o simple-
mente podría existir una incapacidad por parte del usuario 
para encontrar lo requerido. Se espera que las personas 
que posean un mayor grado de eficacia en el uso de la Web 
puedan conseguir también un mayor provecho de la infor-
mación que encuentren, y así obtener mayor información 
de utilidad. Esto aumentará su nivel de eficacia para seguir 
buscando información que pueda afectar su toma de deci-
siones, y por tanto tendrá una tendencia mayor no sólo a 
buscar información online, sino también al autodiagnóstico 
online. Consecuentemente, se espera que:
Hipótesis 1 (H1): Los usuarios con mayor eficacia en el 
uso de la Web buscarán más información online sobre 
temas de salud y mostrarán una tasa mayor de autodiag-
nóstico online.
Confianza en la información obtenida a través de in-
ternet
La información y los comentarios publicados en inter-
net son evaluados constantemente por los internautas 
con el fin de tomar mejores decisiones. La confianza y 
la percepción de seguridad y responsabilidad hacia los 
sistemas y plataformas de autodiagnóstico online repre-
sentan el 15% de los atributos que explican las conduc-
tas de búsqueda de información de salud online (Mair 
et al., 2012). Sin embargo, es importante destacar que 
estas preocupaciones pueden actuar como facilitadores 
o como barreras. Los ciudadanos pueden ver en el uso 
de las tecnologías relacionadas con el área médica una 
manera de reducir los errores, lo que fomentaría la cap-
tación. Por otro lado, los problemas de seguridad podrían 
socavar la confianza en los sistemas de autodiagnóstico 
online y obstaculizar su utilización generalizada (Mair et 
al., 2012). En función de lo anterior, es posible formular 
la hipótesis de que a mayor confianza en la información 
obtenida a través de internet, mayor será la tendencia a 
realizar búsquedas informativas sobre temas de salud y al 
autodiagnóstico online.
Hipótesis 2 (H2): Las personas con mayor confianza en 
la información médica encontrada online, buscarán más 
información sobre temas de salud y mostrarán una tasa 
mayor de autodiagnóstico online.
Los e-pacientes y reacción del médico en torno a la 
búsqueda de información y autodiagnóstico
La bibliografía sobre relación médico-paciente señala que 
casi dos tercios de pacientes ha discutido con su médico, 
al menos una vez, sobre información de su estado de salud 
que encuentran en internet (Fox; Duggan, 2013). Por esta 
razón se habla de “e-pacientes”, personas que utilizan acti-
vamente las tecnologías digitales para buscar información 
sobre su salud. La mayoría de los profesionales de la salud, 
sin embargo, muestran escepticismo ante las supuestas 
ventajas de internet para la relación entre médico y pacien-
te, ya que creen que pone en duda su criterio profesional 
(Mira-Solves et al., 2010). Los médicos sienten que la bús-
queda de información online agregó un nuevo rol a sus res-
ponsabilidades clínicas. Si bien la mayoría de profesionales 
se sienten obligados a lidiar con esta nueva realidad, no ha 
sido del todo bienvenida (Ahmad et al., 2006). Este cambio 
producido por las TICs ha planteado un nuevo escenario en 
la relación entre los profesionales de la salud y sus pacien-
tes, y por lo mismo es relevante llevar a cabo investigacio-
nes para ayudar a que tanto unos como otros se puedan 
adaptar a esta nueva dinámica. 
Es por ello que este estudio, desde una dimensión explo-
ratoria, aborda una serie de aspectos que tienen relación 
con el perfil de los nuevos e-pacientes. Además, se busca 
conocer si los médicos han incorporado las tecnologías de 
comunicación en su relación con sus pacientes. Por todo 
ello, se proponen las siguientes preguntas de investiga-
ción:
PI1 ¿Cuáles son las principales motivaciones que tienen 
los usuarios para buscar información sobre su salud on-
line?
PI2 ¿Cuáles son las reacciones de los médicos ante la 
revelación de que se está buscando información online, 
según los pacientes? 
PI3 ¿Cuáles son las TICs que más utilizan los médicos 
para comunicarse con sus pacientes?
La disposición de los e-pacientes hacia la búsqueda de 
información online y el autodiagnóstico también podría 
verse afectada por las indicaciones que reciben de sus mé-
dicos, que son la fuente experta que transmite confianza 
(Sundar; Knobloch-Westerwick; Hastall, 2007) y por ende 
podrían incidir en la actitud que los usuarios desarrollen 
hacia estas prácticas. De acuerdo con la bibliografía en 
comunicación y persuasión sobre temas médicos (Dillard; 
Shen, 2005), podría plantearse que las personas que hayan 
tenido una buena experiencia con su médico en relación 
con la búsqueda de información online, podrían haber sido 
persuadidos positivamente para seguir buscando informa-
ción de internet. 
De lo anterior se desprende que cuanto más positiva sea 
la experiencia, los pacientes reforzarían aún más esta prác-
tica y lo más probable es que sigan buscando información 
online. Por otra parte, quienes han recibido una respues-
ta negativa de sus médicos al buscar información online, 
es probable que se hayan desalentado con esta práctica y 
reduzcan posteriormente la búsqueda y el autodiagnóstico 
online. Siguiendo esta lógica, se plantea que: 
Hipótesis 3 (H3): Cuanto más positiva sea la experiencia 
con los médicos en la búsqueda de información online, 
mayor será la tendencia de los pacientes a seguir bus-
cando información por internet y al autodiagnóstico.
Se habla de los ‘e-pacientes’, personas 
que utilizan activamente las tecnologías 
digitales para buscar información sobre 
su salud
Autodiagnóstico y búsqueda de información médica online: el caso chileno
El profesional de la información, 2015, septiembre-octubre, v. 24, n. 5. eISSN: 1699-2407     625
Ansiedad por el cuidado de la salud y condiciones 
previas
Otro de los factores que la bibliografía ha examinado como 
posible predictor en búsquedas y autodiagnóstico es la an-
siedad por el cuidado de la salud. Esta ansiedad puede al-
canzar el trastorno hipocondríaco, que se ha definido como 
“la presencia de una preocupación generalizada y no de-
lirante, con temor a llegar a tener una enfermedad grave 
basada en la interpretación errónea de los síntomas corpo-
rales” (Pastorelli et al., 2011). Así, podría afirmarse que un 
usuario que presenta ansiedad por el cuidado de su salud 
tenderá a buscar la explicación a sus síntomas a través del 
autodiagnóstico online. 
La bibliografía también indica que la ansiedad por la salud o 
la preocupación somática se puede explicar a partir de dos 
fenómenos (Fernández-Martínez; Fernández-Rodríguez, 
2001): 
- la convivencia con familiares descritos como notablemen-
te preocupados por su salud; 
- limitaciones a causa del estado de salud durante la infan-
cia. 
Ambas experiencias parecen ser antecedentes relevantes de 
las formas más intensas de ansiedad por la salud, como es 
la hipocondría (Fernández-Martínez; Fernández-Rodríguez, 
2001). De lo anterior se desprenden dos hipótesis:
H4: Los usuarios con historiales clínicos y de enfermeda-
des buscarán una mayor cantidad de información sobre 
salud y tenderán a autodiagnosticarse en mayor medida.
H5: Cuanto mayor sea la preocupación que los usuarios 
muestren sobre su salud, mayor será la búsqueda de in-
formación online sobre temas de salud y mostrarán una 
tasa mayor de autodiagnóstico online.
3. Metodología
Para responder las preguntas de investigación y compro-
bar las hipótesis planteadas, se aplicó una encuesta online 
a usuarios chilenos de internet. Para asegurar una muestra 
representativa de la población en Chile, se utilizó un panel 
online cuya composición se basa en la encuesta Casen1 del 
año 2011. 
Se consideraron tres variables: 
- Sexo: hombres: 48,7%; mujeres 51,3%; 
- Edad: 18–34: 55%; 35–44: 20%; 45-64: 22%; 65+: 3%;
- Geografía: Región Metropolitana: 47%; Quinta Región: 
11%; Séptima Región: 10%; otras regiones sur del país: 
20%; otras regiones del norte: 12%. 
El panel online, que cuenta con más de 30 mil usuarios, se 
elaboró mediante 3 mecanismos:
- se llamó aleatoriamente a 500 personas para invitarlas a 
participar en un panel online y luego se les envió un co-
rreo electrónico con un formulario en el que se les pre-
guntaba su nombre, edad, sexo y dirección; 
- selección aleatoria de estudiantes y funcionarios de uni-
versidades que llenaron un formulario con las mismas va-
riables; 
- un tercer grupo se ha ido expandiendo constantemente 
de dos formas: mediante el envío de correos masivos en 
el que los interesados se inscriben; y con los estudios que 
se realizan con empresas que las envían a sus propios em-
pleados y bases de datos, que al final de los cuestionarios 
se inscriben para seguir participando. 
Para este estudio en particular, el cuestionario se envió a 
5.110 usuarios del panel, que se escogieron según las va-
riables geográficas descritas anteriormente (región, edad y 
sexo), de los que 1.430 terminaron la encuesta, lo que re-
presenta una tasa de respuesta del 27,98%. Los miembros 
seleccionados del panel recibieron un url con redirección 
a la encuesta mediante un email de invitación. La primera 
invitación se envió el día 8 de mayo de 2014, y las semanas 
posteriores fueron enviados emails recordatorios en dos 
oportunidades. El cuestionario fue aprobado por el Comi-
té de Ética de la Pontificia Universidad Católica de Chile, y 
antes de contestar la encuesta los usuarios debían dar su 
consentimiento para participar en el estudio. La plataforma 
no permite asociar las respuestas con los nombres de los 
usuarios para asegurar su anonimato. 
Mediciones 
Variables dependientes
- Búsqueda de información de salud online: se consultó so-
bre el uso de cinco plataformas para buscar información 
sobre salud: motores de búsqueda como Google, redes 
sociales, páginas especializadas, foros de conversación o 
blogs, y Wikipedia (M=2,34; DS=1,03; α=0,83) en una es-
cala de 6 puntos, donde 1=nunca he buscado y 6=todos 
los días.
- Autodiagnóstico online: se consultó si han buscado infor-
mación online sobre síntomas de una enfermedad para 
luego corroborarla (85% dijo que sí). 
Variables independientes
- Eficacia y experiencia web: se utilizaron tres items de es-
calas previas (Norman; Skinner, 2006) sobre eficacia:
- “Confío en que puedo utilizar internet para tomar decisio-
nes sobre mi salud”
- “Sé usar la información de salud que encuentro en inter-
net”, y
- “Sé encontrar recursos útiles en internet”). 
Se utilizó una escala de 5 puntos donde 1=muy en desacuer-
do y 5=muy de acuerdo (M=3,81; DS=0,77; α=0,72) 
- Confianza de información online: se midió el nivel de con-
fiabilidad de los usuarios en la información obtenida en 
las cinco plataformas antes consultadas. Se utilizó una es-
cala de 5 puntos donde 1=nada de confianza y 5=mucha 
confianza (M=3,1; DS=0,75; α=0,77). 
- Antecedentes de salud: los participantes señalaron si te-
nían alguna enfermedad permanente o alguna preexis-
tencia. Para esto se les presentó una lista con los proble-
mas de salud más recurrentes donde podían seleccionar 
las enfermedades o agregar otra. Luego se formó una 
variable dummy (variable binaria) que reconoció aquellos 
usuarios con preexistencias médicas (24,86%).
- Asertividad del médico frente a la búsqueda de informa-
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ción sobre salud online: se preguntó cómo había reaccio-
nado su médico al decirle que habían buscado informa-
ción en internet sobre el problema que los afectaba. Se 
creó una escala con respuestas que fueron de más nega-
tivas a más positivas, donde las tres negativas se codifica-
ron como 1 (le sugirió no seguir buscando información, 
ofendido, preocupado: 16,6%), como 2 neutral (indiferen-
te: 19,9%), y como 3 las positivas (le pareció una buena 
idea, una excelente idea, lo motivó a seguir buscando: 
14,9%). Un 48,5% dijo que nunca había hablado con su 
médico de búsqueda de información sobre salud online.
- Preocupación por el estado de salud: los participantes se-
ñalaron en qué grado estaban de acuerdo con la frase: 
“Pienso constantemente sobre mi estado de salud”, en 
base a una escala de 5 puntos donde 1=en total desacuer-
do y 5=muy de acuerdo (M=3,5; DS=1,1). 
Variables de control
- Edad: el concepto se operacionalizó con una variable con-
tinua de 4 items: entre 18 y 24 años (34%); 25-34 (23%); 
35-44(15%); y mayores de 45 años (8%). 
- Sexo: masculino (41%), femenino (59%). 
- Nivel socioeconómico: el concepto se operacionalizó con 
una variable continua de 6 items con el objetivo de co-
nocer el ingreso mensual total del hogar de la persona 
que contesta la encuesta: Más de USD 7.000 (6,7%); USD 
5.000-7.000 (7,8%); USD 3.000-5.000 (17,3%); USD 1.600-
3.000 (24,9%); USD 800-1.600 (26,3%); menos de USD 
800 (17,4%).
4. Resultados
Análisis descriptivo
Una gran parte de los usuarios en Chile con acceso a inter-
net ha buscado información sobre su salud y se ha diagnos-
ticado online. Más del 90% dijo haber buscado información 
online sobre su salud o la de otros al menos una vez durante 
el último año, mientras que un 85% dijo haber revisado sus 
síntomas y autodiagnosticado a través de internet. 
Respondiendo a la primera pregunta de investigación, los 
resultados indican que las preferencias de búsqueda se con-
centran mayormente en información sobre síntomas como 
dolor de cabeza o dolor de pecho (75,7%), seguido de la re-
visión de diagnósticos ya dados por el médico (35%) y un 
27,8% dijo revisar condiciones médicas graves como cáncer 
y enfermedades terminales. 
Después de buscar en internet información sobre síntomas 
o problemas que creían que tenían: 
- casi la mitad solicitó consultas presenciales con un profe-
sional de la salud para confirmar el diagnóstico encontra-
do en la Web (49,9%); 
- un 28,6% dijo seguir los consejos encontrados en internet 
exceptuando la administración de remedios, un 4,6% in-
cluyendo la administración de medicamentos; 
- un 8% indicó que no considera la información que apare-
ce en la Web. 
Respondiendo a la segunda pregunta de investigación, es 
relevante destacar que las nuevas tecnologías han abierto 
nuevos canales de comunicación entre médicos y pacientes. 
Un 43% dijo que después de alguna consulta el médico les 
había dicho que los contactaran utilizando algún tipo de tec-
nología. Las preferencias más altas fueron correo electró-
nico y teléfono móvil con 19,8% y 19,7% respectivamente. 
Whatsapp ocupó un 6% de las preferencias, mientras que el 
beeper (el mensáfono que tuvo su auge en los años 90) sólo 
alcanzó un 0,3%. 
Sobre las reacciones de los médicos ante la búsqueda de 
información online por parte de sus pacientes: 
- el 19,9% de los participantes señaló que su médico reac-
cionó de forma indiferente; 
- un 16,6% indicó que reaccionó de forma negativa, ya sea 
sugiriéndole no seguir buscando, o preocupado u ofendi-
do por la conducta del paciente; 
- un 14,9% señaló que reaccionó positivamente, ya sea por-
que les pareció una buena idea, o porque los motivó a 
seguir buscando este tipo de información. 
Análisis multivariable
Para comprobar la relación de las distintas variables con la 
búsqueda de información online, se utilizaron regresiones 
lineales múltiples, y para analizar los factores que inciden en 
el autodiagnóstico, se emplearon regresiones binarias. La 
H1 plantea que los usuarios que posean un mayor grado de 
eficacia en el uso de la Web presentarán una mayor tenden-
cia a buscar información en internet y a autodiagnosticarse 
por esta vía. La tabla 1 demuestra esta relación positiva, in-
clusive cuando se controla por el resto de las variables (β = 
0,114, p < 0,01). 
Un efecto similar puede observarse en el autodiagnóstico, 
revelando que un punto más en la escala de eficacia está 
asociado a una probabilidad u odds (razón de probabilida-
des) de 1,65 de autodiagnosticarse, como puede observar-
se en la tabla 2. Con respecto a si los usuarios con mayor 
confianza en la información médica que encuentren online 
buscarán más información online sobre temas de salud, 
como plantea H2, también se corroboró que había una rela-
ción positiva entre las variables (β = 0,359, p < 0,001), y ésta 
también se encontró en el autodiagnóstico online, ya que 
un punto más en la escala de confianza está asociado a una 
probabilidad u odds mayor del mismo de 1,76. 
Es interesante destacar que la actitud de los profesionales 
médicos incide en las conductas de los pacientes: cuanto 
más positiva ha sido la experiencia con los médicos al co-
Las preferencias de búsqueda se con-
centran en información sobre síntomas 
(75,7%), seguido de la revisión de diag-
nósticos ya dados por el médico (35%)
Las nuevas tecnologías han abierto nue-
vos canales de comunicación entre mé-
dicos y pacientes
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mentarles que buscaron información 
online, mayor es la tendencia a seguir 
buscando (β = 0,101, p < 0,05), pero 
no así con el autodiagnóstico online, 
lo cual corrobora parcialmente H3. Los 
antecedentes y preexistencias médi-
cas también inciden en la búsqueda de 
información sobre salud (β = 0,11, p < 
0,001) como pronostica H4, pero aque-
llos con condiciones de salud previas no 
tienden a autodiagnosticarse en mayor 
medida que quienes no tienen preexis-
tencias médicas. Un efecto similar se ob-
serva en los usuarios que muestran una 
preocupación mayor sobre su salud (β = 
0,158, p < 0,001), quienes a su vez tam-
bién reflejan una probabilidad u odds de 
1,29 mayor para autodiagnóstico online, 
como se planteaba en H5.
5. Discusión
Este estudio exploró los factores que 
inciden en la búsqueda de información 
médica online y posterior autodiagnósti-
co a través de una muestra representati-
va de la población con acceso a internet en Chile. La investi-
gación arrojó cuatro grandes conclusiones: 
1) En la actualidad una gran parte de la población con acce-
so a internet busca información online sobre temas médi-
cos y un gran porcentaje se ha autodiagnosticado por esta 
misma vía; 
2) Las personas con mayor eficacia en el uso de la Web para 
temas de salud y los que tienen más confianza en estos ca-
nales tienden a buscar más información médica y también 
muestran una tasa mayor de autodiagnóstico; 
3) La investigación determinó que: 
- más de la mitad de los usuarios con acceso a internet ha 
conversado con sus médicos sobre lo que miran en la Red; 
- el porcentaje que ha reaccionado negativamente no es 
significativamente mayor al que lo ha hecho de forma po-
sitiva; 
- la respuesta que reciben de los médicos incide en las ac-
ciones que realizan, ya que a mayor apoyo, más alta es la 
frecuencia con que buscan información y se autodiagnos-
tican. 
4) Tanto los antecedentes y preexistencias médicas, como la 
preocupación que muestran los pacientes hacia su salud, re-
flejan el uso que dan a internet para temas médicos, ya que 
ambos tipos de usuarios son también los que más buscan 
información y se autodiagnostican online. 
A partir de las conclusiones anteriores, habría que ahondar 
en dos aspectos. En primer lugar es importante entender los 
factores que influyen en estas conductas, como la eficacia y 
confianza en internet, que se relacionan de forma positiva 
con la tendencia a la búsqueda de salud online. El estudio 
comprobó que a un mayor nivel de experiencia y eficacia 
en la Web, es mayor la posibilidad de que el usuario reali-
ce un seguimiento a temas de salud. Al parecer, la eficacia 
induce al usuario a otorgar un mayor grado de confianza 
a las informaciones que encuentra online, aunque ello no 
necesariamente implica que las personas con estas carac-
terísticas dimensionen realmente los trasfondos de credibi-
lidad y las reglas de juego de los sitios a los que acceden, ya 
que hay otras variables que inciden en estas conductas. Es 
distinto por ejemplo confiar en la información que aparece 
en proyectos enciclopédicos de aportación libre o foros de 
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Edad -0,045 -0,087* -0,044 -0,042
Género (1 = Mujer) 0,048 0,055 0,052 0,05
Nivel socioeconómico -0,051 -0,055 -0,052 -0,053
∆R2 (%) 1,1 1,1 1,1 1,1
Eficacia internet 0,114** 0,115** 0,101** 0,100**
Confianza internet 0,359*** 0,357*** 0,345*** 0,342***
∆R2 (%) 16,5 16,5 16,5 16,5
Tiempo espera asistencia consulta 0,067* -0,051 -0,05
∆R2 (%) 0,3 0,3 0,3
Antecedentes médicos 0,124*** 0,121***
Preocupación estado salud 0,158*** 0,153***
∆R2 (%) 4,3 4,3
Asertividad doctor 0,101*
∆R2 (%) 0,6
Constante -0,334 0,567 -0,541 -0,472
 R2 ajustado (%) 17,6 17,9 22,2 22,8
Tabla 1. Regresiones jerárquicas múltiples para búsqueda de información médica online (N = 
1.297) 
Todas las entradas son coeficientes estandarizados. El cambio en R2 se refiere a la contribución 
única de cada grupo de variables controlando por las variables previas ingresadas en el modelo 
de regresión * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 
Autodiagnóstico online
Beta Odds ratio
Edad -0,010 1,01
Género (1 = Mujer) 0,338 0,713
Nivel socioeconómico -0,007 1,02
∆R2 de Cox y Snellse 1,1
Eficacia internet 0,500*** 0,606
Confianza internet 0,571*** 0,565
∆R2 de Cox y Snellse 0,059 16,5
Tiempo espera asistencia consulta -0,268** 1,307
∆R2 (%) 0,3
Antecedentes médicos
Preocupación estado salud 0,21* 0,81
∆R2 (%)
Asertividad doctor 0,39 1,039
∆R2 (%)
Constante 2,707
0,084 R2 de Cox y Snellse
Tabla 2. Regresiones logísticas para autodiagnóstico online (N = 898)
El cambio en R2 se calcula con el R de Cox y Snellse refiere a la contribución 
única de cada grupo de variables controlando por las variables previas 
ingresadas en el modelo de regresión * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. 
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respuesta de manera confiada, que en sitios web de salud 
especializados. 
Este trabajo permite aventurar que el usuario con mayor ex-
periencia web comprende que la información online puede 
estar errada y consecuentemente filtra de mejor manera la 
seriedad de los sitios. Futuros estudios debieran explorar 
con mayor profundidad no sólo las implicaciones y efectos 
de esta confianza, sino también ahondar en las propiedades 
que afectan al grado de confianza que una persona le entre-
ga a una plataforma web para temas de salud.
Por otra parte, es también relevante ahondar sobre la pers-
pectiva que están tomando los médicos para responder a 
esta nueva realidad y cómo debiera educarse al usuario. 
6. Conclusión
La búsqueda de información de salud y el autodiagnósti-
co online ya son una realidad en las personas con acceso 
a internet, y el caso chileno refleja consistentemente esta 
nueva realidad. Al igual que en las sociedades anglosajonas, 
puede ya verse una tendencia, que se observa en la canti-
dad de personas que obtienen en internet un mayor grado 
de independencia para tener información sobre su estado 
de salud. El actual grado de desarrollo tecnológico y su ver-
tiginoso avance en los próximos años, no sólo modificará los 
alcances relativos a los tratamientos médicos sino también 
la manera en la que éstos llegan a la población. 
Es importante entender qué perspectiva están tomando los 
médicos para responder a esta realidad. En el plano del per-
sonal médico, es de vital importancia introducir estos con-
ceptos en su formación para homogeneizar las reacciones 
que los expertos asumen frente a esta nueva realidad. De-
ben ser instruidos y preparados para enfrentar al paciente 
2.0: no sólo para tratarlo y sacar el mayor grado de provecho 
de su nueva autonomía, sino también para instruir al propio 
profesional de la salud sobre los alcances y las mejoras que 
la salud online puede sumar a la sinergia médico-paciente. 
En un sistema donde los tiempos de espera representan casi 
la totalidad de la experiencia de visita al médico, las herra-
mientas de salud online pueden prestar servicios que alivien 
la presión de la limitada cantidad de consultorios médicos 
existentes. 
Mediante el autodiagnóstico online se pueden tratar enfer-
medades que poseen un menor grado de urgencia, aumen-
tando considerablemente el tiempo y la dedicación que los 
médicos pueden otorgar a consultas de mayor gravedad. En 
este artículo no se propone la ausencia del personal médico 
en el proceso de diagnóstico; sin embargo, se plantea que 
los proveedores de salud debieran considerar la incorpora-
ción de nuevas tecnologías de la información en sus prácti-
cas, considerando que sus pacientes ya las utilizan extensi-
vamente. La incorporación de la tecnología en el ejercicio 
médico podría no sólo ayudar a asegurar que la información 
a la que acceden los pacientes sea de calidad, sino también 
a descongestionar la consulta física y el sistema público de 
salud. 
Es de suma importancia educar a la población sobre el ma-
nejo de la información que puede ser encontrada en la Web. 
Enseñar a distinguir los sitios que ofrecen consejos a partir 
de un conocimiento médico y entendido en la materia de 
otros que pueden terminar perjudicando la salud del pa-
ciente y generándole ansiedad. Los niveles de confianza que 
demuestra la población chilena en los contenidos web son 
altos, por lo que es necesario que los centros de salud y el 
sector público se encarguen de ofrecer atributos de confian-
za a webs que certifiquen su experiencia en temas de salud 
y asesoría médica. En este sentido es importante también 
capacitar a los profesionales del área de la salud para que 
sean capaces de preguntar, de ser necesario, a través de un 
cuestionario estandarizado en todos los centros médicos, si 
el paciente ha realizado alguna búsqueda de síntomas, tra-
tamientos o enfermedades en internet. Esto con el fin de 
orientar y guiar la búsqueda de información de salud online 
hacia las webs especializadas que se proponen. 
Nota
1. La Encuesta de caracterización socioeconómica nacional 
(Casen) es la principal encuesta que se realiza en Chile des-
pués del Censo, y se hace cada 3 años con el objetivo de 
obtener información para evaluar el impacto de las distintas 
políticas sociales.
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